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隔で 3J[iJ[IJ定 し、その平均を1(1J:: 1Liとした。
また、作機能iJIlJ定方法として、日本肝臓学会の
ガイドラインに恭づき eGFRをZ1:/I¥し、 litT糸球
体i応過:hl (GFR) としN~析に)TJ いた 九 t1: 11\式












2 1t: 11の紡誕のWf.析には、 STATISTICA
software (StatsSoft， Tulsa， OK)を)IJいた。測
定値は平均±標準偏差で表した。 ギ'TX!: /._1~.:検定
は、 ANOVAおよびFisher's least significant 
difference (LSD) post hoc testまたは
nonparamelric Kruskal-Wallis test and the 
























Smirnov 検定の結決、 LI~.分布を示 し、 (Kolmogorov・
Smirnov lest d・0.07，p>0.2; Liliefors p>O.l， 
Skewnes巴0.5，Kurtosis=.0.07) 75.0 mL/min/1.73m2 
を境に山仙仰を I/:r、低他砕を 211下とした。




(Kolmogorov-Smirnov test d=0.07， p > 
0.2;Liliefors p > 0.1， Skewness=0.55， 
Kurtosis=ー0.07)。
したがって、本研究では、 ① eGFR孟75.0
mL/min/1.73 ni ~':j 他鮮 ( 1m: ) および②





BMI、収納WLlfl1正および、拡張WJ[II圧)を [表 11 
に示した。いずれの変hlについても両併1には
統計学的な有意廷はみられなかった。CAV1他
はeGFR1 Itfで 7.25:t1.62、21洋では 7.28:t 
1.59と阿lIfで布立花はみられなかった。
2) eGFR と If11" リIIHU~&
eGFRで分けた 21tflHでのJ[1消JJlH1分阿波度
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BMI 23.1 :t3.0 
収縮剣血圧(mmHg) 122.8土19.8









した [1立12・1- 2・4]0LDしCは 1Mに比較
し2昨で8.596の日他を示した (119:t 25 mg/ 
dL vs 130土 29mg/dL， p<0.05)。一方、 HDしC
は 1/tf:に比較し、 21洋で・8.696の低値を示した
(63土 14mg/dL vs 58 :t 13 mg/dL， p<0.05)。
1f1 iI'fTGは 1群に比較し、 2部で36.396の高














ることはできなかった (1981:t 359 kcal/day 
vs 1961土 505kcal/ day， p>O.l) 0 3大栄益素で
21平(n=67) p value 
51.0:t6.9 ns 






l作では 67.6:t 32.3 g/日であるのに対し 2昨
では68.5:t 37.0 g/日であった。脂質の摂取1止
は l併・では62.8:t 28.6 gj日に対し 2群では
臼.5士42.8g/目、炭水化物の摂取品ーは 1昨で
は256.8:t 117.5 g/日に対し 2群では252.5土






コレステ ロール摂取量は l群では 297.4土







1作では21.2:t 10.6 g/日に対し 21洋では22.4土
15.7 gj nであ り、 n・6系多古1;不飽和問JVi般の
以J政Iltは 1I洋で 12.7:t 6.5 gj日に対し 271下で







他'ii'J1'1:における1[lt'1 ，脂質が糸球体ì~~ I，t (eGFR)に及lます影特
'50 ". ーー 「ー
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i提12-3 HDしC Ili12-4 TG 
I~I 2. eGFR各併における1[lt'l'脂質分両
1ft中総コレステロール仙 (1耳12・1)、 LDしC (1買12・2) はeGFR2昨(低他府)では 11作(肉付Wf.)に比較してイi
:tr:に日偵を示した。一方、HDしC (図 2・3)は 21:1'で低1~[を示した。 TG (1珂12-4)は 21洋で肉付iを示した。
表 2.多if(IIIIM分析:eGFR と l血中脂質検来l~i
Regression Summary lor Dependenl Variable:糸琢体漉過量(Sheellin三議データ (60歳未満))




















飽和脂肪酸(g) 0.008303 0目08n26 0.01270 0.134175 0.09465 0.924763 
eGFRを決定する1[lt'l'}陥質の解析には多喰l'帆1I分析を行った。その結米、 LDしCおよびTGがeGFRの独
立した決定附チであることが示された (得予中 :LDしC5.29 % TG 7.84%)。
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総エネルギー担{1収 r1t には、[占ÏJr.下問で平f :cr:な J~は
，:.2.められなかっ た。 ns， 統JI 的イrlJ:~をなし。
に示した。1lf.の食J1.i娯取1i;は9.0:! 5.2 g/ 11 




1281 mg/ 1vs 2368 :! 1517 mg/日，p>0.1)[1誕|
7・21。
IliJ織に 11洋および 21洋間の食物議維摂取Jlt
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